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HYPERTENSION ARTERIELLE HYPERTENSION ARTERIELLE DU SUJET NOIR 


La nephropathie dite hypertensive 
des Noirs americains 


L a nephroangiosclerose est consideree 
comme la premiere cause d’insuffisance 
renale terminate chez les Noirs americains, 
habituellement sans confirmation histologique. 
Elle est diagnostiquee devant une insuffisance 
renale d’aggravation progressive, avec un 
sediment urinaire inactif et une proteinurie 
moderee, associee a une hypertension severe 
compliquee de retinopathie et d’hypertrophie 
ventriculaire gauche. 

L’hypertension arterielle est tenue pour 
responsable de la nephroangiosclerose, malgre 
des elements discordants avec cette hypothese. 1 
Tout d’abord, la degradation de la fonction renale 
au cours du temps est minime dans les grandes 
cohortes d’hypertendus. Par ailleurs, 
I’augmentation de prevalence de la 
nephroangiosclerose depasse chez les Noirs 
americains ce que la prevalence et la severite de 


I’hypertension arterielle font attendre, et 
I’incidence continue a augmenter alors que celle 
des complications cardiaques et 
cerebrovasculaires diminue. En outre, la severite 
des lesions histologiques est mal correlee avec le 
niveau de pression arterielle. Enfin, les bloqueurs 
du systeme renine-angiotensine-aldosterone sont 
superieurs aux inhibiteurs calciques et aux 
betabloquants pour ralentir la progression de 
I’insuffisance renale dans la nephroangiosclerose, 
mais ils ne I’empechent pas, meme avec un 
controle tensionnel strict en mesure Clinique. 
Deux donnees modifient notre vision de la 
nephroangiosclerose chez les Noirs americains. 
Premierement, le petit poids de naissance 
(< 2,5 kg), deux fois plus frequent chez les Noirs 
americains que dans les autres groupes 
ethniques aux Etats-Unis, est associe a une 
reduction du nombre de nephrons a la naissance 


et a un risque d’ hypertension arterielle et de 
degradation de la fonction renale au cours de la 
vie. 2 Deuxiemement, des mutations du gene de 
la chaine lourde de la myosine lla podocytaire 
(MYH9), presentes chez 60 % des Noirs 
americains et seulement 4 % des Blancs, 
expliqueraient 70 % de I’exces de nephropathie 
chronique non diabetique observe chez les Noirs, 
notamment de nephropathie dite hypertensive. 3 
Ces donnees suggerent que des anomalies 
renales congenitales pourraient etre la cause et 
non la consequence de I’hypertension arterielle 
chez un grand nombre de Noirs americains.* 
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theline 1 , de la noradrenaline) et vasodilatateurs (role de la kalli- 
kreine, du monoxyde d’azote, des recepteurs beta-2-adre- 
nergiques). En dehors des theories nephroniques (v. encadre), 
peu d'hypotheses physiologiques ont contribue a une represen- 
tation coherente et validee des particularites de I’hypertension 
arterielle du sujet noir ou a une amelioration de sa prise en charge 
Clinique. 

Par ailleurs, la difference de pression arterielle observee le jour 
entre les sujets noirs et les sujets blancs semble encore se creu- 
ser la nuit, les sujets noirs ayant une moindre diminution de la 
pression arterielle durant le sommeil. La pression arterielle mesu- 
ree le jour chez les hypertendus noirs sous-estime la difference 
reelle de pression arterielle avec les hypertendus blancs, ce qui 
explique peut-etre en partie pourquoi elle ne rend pas complete- 
ment compte de I’exces de retentissement sur les organes cibles. 

Prise en charge Clinique 

La prise en charge des hypertendus noirs a fait I’objet de 
recommandations specifiques pour les pays a faibles revenus. 6 
En pratique, les moyens limites font porter les efforts vers le 
depistage et le traitement des patients les plus a risque (hyper- 
tension arterielle severe ou prevention secondaire). Nous nous 
placerons ici dans le cadre privilegie des pays a hauts revenus. 7 


Evaluation du retentissement et des facteurs 
de risque associes 

La frequence de I’atteinte renale justifie la recherche syste- 
matique d'une microalbuminurie chez le patient hypertendu 
noir. Les formules d’estimation du debit de filtration glomeru- 
laire a partir de la creatininemie (Cockcroft, MDRD [modifica- 
tion of diet in renal disease]) ont un facteur de correction cali- 
bre chez les Noirs americains et conduisent probablement a 
une surestimation du debit de filtration glomerulaire chez les 
Africains. 

L’electrocardiogramme est plus sensible, mais moins speci- 
fique pour le depistage de I’hypertrophie ventriculaire gauche 
chez I’hypertendu noir que chez le blanc. Compte tenu de I'im- 
portance pronostique de cette hypertrophie et de sa frequence 
chez I’hypertendu noir, il est raisonnable de realiser une echogra- 
phie cardiaque pour confirmer les hypertrophies ventriculaires 
gauches electriques et pour rechercher une hypertrophie ventri- 
culaire gauche en cas de point d’appel clinique meme si I’electro- 
cardiogramme est normal. 

L’inventaire des facteurs de risque associes a I’hypertension 
arterielle, en particulier I'obesite abdominale, le diabete et le 
tabagisme, doit etre systematique pour evaluer le risque cardio- 
vasculaire absolu, malgre I’absence d’equation specifique pour 
les patients hypertendus noirs vivant en France. 
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